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GABRIEL /1RO

ficha de participaciéon Saint-Chamond/Amiens
INFORMACION DE CONTACTO

Nombre | | Apellidos| J

Fecha nacimiento - Edad [ |

DNI | ‘ Teléfono | |

Direccion

Cuidad | C.P. |

Email | |

INFORMACION FAMILIAR

Nombre completo del padre [ ‘

Tif padre | | Profesion | |

Nombre completo de la madre l ‘

Tif madre | | Profesion | |

Hermanos: Nombre, edad.

Mascotas I I

INFORMACION PERSONAL

Lenguas habladas l ‘

Enfermedades, discapacidades, alergias
0 intolerancias a tener en cuenta

Recibes algun tipo de Beca Sl l: No D

Orden de preferencia de movilidad  corta duracion Saint-Chamond |_‘

Indica 1y 2. Larga duracion Amiens

Contamos con el compromiso de la familia para acoger a un alumno europeo:
Hospedar, alimentar y trasladar al alumno durante la movilidad (idas y vendidas centro,
actividades, salidas, aeropuerto) g l:l No D

Firma del padre, madre o tutor que se compromete a alojar y cuidar a un estudiante europeo
y que autoriza a que su hijo aparezca en las imagenes y videos tomados y utilizados como
parte del proyecto, asi como acepta su utilizacién para fines pedagdgicos, educativos y
divulgativos.

Fecha y firma:



